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重度 子 病 前 期 PIBF 的 表达 及 其 与 免疫 耐 受 失 衡 的 关系 
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摘要 :目的 探讨 重度 子 病 前 期 胎盘 及 外 周 血 孚 酮 诱导 封闭 因子 (PIBF) 表 达 情 况 及 其 与 免疫 耐 受 失衡 的 关系 。 方 法 选取 2012 
年 1 月 ~12 月 期 间 早 发 型 重度 子 病 前 期 (EOPE)25 例 , 晚 发 型 重度 子 痛 前 期 (LOPE)22 例 ,对 照 组 25 例 ,收集 产 前 外 周 血 与 产后 
胎盘 。 用 免疫 组 织 化 学 (SABC 法 ) 检 测 胎盘 PIBF 的 表达 及 定位 ,ELISA 试 剂 盒 检测 血清 PIBEF 水 平 , 流 式 细胞 仪 检 测 外 周 血 中 
Thl 和 Th2 细 胞 百分率 ,计算 Th1/Th2 比值 。 结 果 胎盘 PIBF 表 达 于 虹膜 组 织 、 合 体 滋养 层 细胞 和 部 分 绒毛 滋养 层 细 胞 。 血 清 
PIBF 水 平 在 EOPE 组 为 213.58+44.93 ng/ml,LOPE 组 为 243.00+61.19 ng/ml, 对 照 组 为 273.91+48.57 ng/ml。 三 组 间 血 清 PIBF 
含量 ,Th1/Th2 比值 和 胎盘 PIBF-IOD 值 差异 均 有 统计 学 意义 (P<0.05)。EOPE 组 和 对 照 组 相 比 ,血清 PIBF 降 低 、 胎 盘 PIBF 表 达 
量 (PIBF-IOD) 减 少 外周 血 Th1/Th2 比值 增高 (P<0.05)。 重 度 子 痛 前 期 孕妇 血清 PIBF 与 胎盘 PIBF-IOD 呈正 相关 关系 ,与 外 周 
血 Th1/Th2 旦 负 相 关 关 系 (P<0.05)。 但 只 有 EOPE 组 血清 PIBF 与 24h 尿 蛋白 定量 呈 负 相关 关系 (P<0.05)。 结 论 PIBF 介 导 的 
免疫 耐 受 失衡 可 能 参与 重度 子 痛 前 期 发 病 机 制 。 PIBF 是 妊娠 诱发 淋巴 细胞 分 泌 的 免疫 调节 抑制 因子 及 重度 子 痛 前 期 的 保护 
因素 ,有 望 成 为 新 的 治疗 靶 点 。 
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Expression of progesterone-induced blocking factor in severe preeclampsia and its 


association with immune tolerance imbalance 
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Abstract: Objective To explore progesterone-induced blocking factor (PIBF) expression in the placenta and blood of patients 
with severe preeclampsia and its relationship with immune tolerance imbalance. Methods Forty-seven patients admitted 
between January and December, 2012 were enrolled in this study, including 25 patients with early-onset severe preeclampsia 
(EOPE) and 22 with late-onset severe preeclampsia (LOPE), with 25 women with normal pregnancy serving as control group. 
The antenatal blood and postpartum Placenta were collected for immunohistochemical staining to detect PIBF expression in 
the Placenta and for testing serum PIBF level using ELISA. Flow cytometry was Used to detect the percentage of circulating 
Thl and Th2 cells and the Th1/Th2 ratio was calculated. Results PIBF was expressed in decidual cells, syncytiotrophoblasts 
and partial cytotrophablasts. The serum PIBF levels were 213.58+44.93 ng/ml in EOPE group, 243.00+61.19 ng/ml in LOPE 
group and 273.91+48.57 ng/ml in control group. There were significant differences in serum PIBF, blood Th1/Th2 and Placenta 
PIBF-IOD among the 3 groups (P<0.05). EOPE group had significantly lower serum PIBF, lower llacental PIBF quantity 
(PIBF-IOD) and higher blood Th1/Th2 than the control group (P<0.05). Serum PIBF in women with severe preeclampsia was 
positively correlated with placenta PIBF-IOD and negatively with blood Th1/Th2 ratio (P<0.05), but a negative correlation 
between serum PIBF and 24-hour urinary protein was found only in EOPE group (P<0.05). Conclusion The immune tolerance 
imbalance mediated by PIBF may Participate in the pathogenesis of severe preeclampsia. PIBE, the immune suppressor 
secreted by lymphocytes of pregnancy women, is also a protective factor against severe preeclampsia, which is expected to be 
a new target in therapy. 
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妊娠 是 一 种 独特 的 实现 母 胎 同 种 异体 共存 而 不 发 
生 排 斥 反应 的 免疫 状态 "。 人 体 的 固有 免疫 系统 在 适 
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应 妊娠 .胚胎 流产 以 及 病理 妊娠 的 发 生 中 扮演 着 重要 角 
色 "”。 孚 酮 诱导 封闭 因子 (PIBF) 介 导 的 妊娠 免疫 耐 受 
是 孕 激 素 维持 适宜 的 母 胎 免 疫 耐 受 的 重要 途径 之 一 。 其 
与 胎儿 丢失 的 相关 性 已 被 多 项 研究 证 实 , 例 如 Wu 等 
发 现 早孕 期 赔 腊 和 滋养 细胞 PIBF 的 低 表 达 与 复发 性 流 
产 相 关 ,Beta 等 5 孕期 监测 发 现 11~13 周 血清 PIBF 水 平 
与 34 周 前 的 自发 性 早产 相关 。 流 产 早 产 和 子 痛 前 期 
(PE) 都 与 早期 胎盘 形成 不 良 .滋养 细胞 侵袭 力 异 常 相 
关 。 子 痛 前 期 被 公认 为 是 典型 的 胎盘 源 性 疾病 ,但 其 ; 
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因 学 及 病理 生理 机 制 在 产科 领域 一 直 存 在 争议 。 本 人 研 
究 拟 通过 PIBF 在 重度 子 痛 前 期 胎盘 及 外 周 血 的 表达 情 
况 及 其 与 临床 指标 之 间 的 关联 ,探讨 其 在 母 胎 界面 介 导 
的 Th1/Th2 免 疫 细 胞 失衡 参与 子 病 前 期 发 病 的 可 能 性 ， 
丰富 子 痛 前 期 的 发 病 机 制 理论 ,为 子 痫 前 期 的 治疗 及 管 
理 提 供 理论 依据 。 


1 资料 与 方法 
1.1 一 般 资料 

本 次 研究 选取 2012 年 1 月 ~2012 年 12 月 在 福建 省 
立 医院 产科 住院 分 娩 产 妇 72 例 ,其 中 早 发 型 重度 子 痛 
前 期 组 (EOPE)25 例 , 晚 发 型 重度 子 痛 前 期 组 (LOPE) 
22 例 ,对 照 组 25 例 。 重 度 子 痛 前 期 诊断 参考 第 23 版 
《Williams Obstetrics》 的 诊断 标准 ,发 病 <34 周 为 早 发 型 
重度 子 痛 前 期 ,=34 周 为 晚 发 型 重度 子 病 前 期 。 纳 入 标 
准 :(1) 病 例 组 选取 重度 子 病 前 期 剖 宫 产 结 束 分娩 患 者 ; 
(2) 对 照 组 选取 足 月 妊娠 因 社 会 因素 ,胎位 异常 (如 丑 
位 \ 横 位 ) 剖 宫 产 分 娩 孕 妇 。 排 除 标准 :(1) 胎 膜 早 破 、 宫 
内 感染 ;(2) 媳 娠 合并 慢性 高 血压 ; (3) 系 统 性 红斑 狼疮 ， 
糖尿 病 , 亚 性 肿瘤 ;(4) 肝 炎 结核 等 传染 病史 ;(5) 多 胎 
好 娠 (=2 胎 );(6) 烟 酒 等 不 良 嗜 好 。 
1.2 实验 方法 
1.2.1 一 般 资料 收集 孕妇 年 龄 . 孕 次 . 产 次 ,发病 孕 周 、 
入 院 时 血压 .24 h 尿 蛋白 定量 等 临床 资料 。 
1.2.2 外 周 血 采集 入 院 时 抽取 肘 静 脉 血 液 3 mL ,血液 
自然 凝固 后 ,以 1000 r/minx5 min 离 心 , 取 上 清 , 置 
于 -80 % 冰 箱 保 存 。 
1.2.3 胎盘 采集 剖 宫 产 娩 出 胎盘 后 在 直 视 下 剪 取 胎盘 
好 体面 中 央 1.0 cmx1.0 cemx1.0 cm 大 小 无 钙化 .无 机 化 
的 胎盘 组 织 ,10% 甲 醛 固 定 24 hh, 石蜡 包 埋 制 成 蜡 块 。 
1.2.4 PIBF 含 量 采用 PIBF ELISA 试 剂 盒 检测 孕妇 血 


1 
图 1 免疫 组 化 PIBF 在 胎盘 组 织 的 定位 表达 


清 中 的 PIBF 含 量 。 
1.2.5 胎盘 免疫 组 化 及 光 密 度 分 析 免疫 组 化 染色 后 光 
镜 下 观察 胞 核 内 或 者 细胞 质 内 呈现 不 同 程度 的 标 黄 色 
或 棕 褐 色 粗 大 颗粒 反应 者 为 PIBF 抗 体 染色 阳性 细胞 。 
应 用 美国 Media Cybernetics 公司 专业 图 片 分 析 软 件 
Image-Pro Plus 6.0 分 析 。 将 免疫 组 化 切片 图 像 通过 图 
像 采 集 系 统 以 x40 物镜 输入 ,每 张 切片 图 像 随机 采集 10 
张 ,对 图 像 中 阳性 反应 部 位 进行 平均 光 密 度 分 析 , 记 录 
积分 光 密 度 (IOD ) , 取 10 张 图 片 平 均值 作为 标本 的 
结果 。 
1.2.6 流 式 细胞 仪 检测 外 周 血 中 Thl/Th2 比率 调整 流 
式 细胞 仪 前 向 角 和 侧 向 角 参 数 , 分 别 在 横 坐 标 和 纵 坐 标 
之 间 设 门 ,用 PerCp 标 记 的 CD3 单 抗 和 侧 向 角 散 射 光 双 
参数 圈 出 CD3 阳性 细胞 群 ,再 用 CD8FITC 和 饰 除 CD8:T 
细胞 , 留 下 CD4*T 细 胞 ,对 照 消除 自发 菊 光 和 非特 异 灾 
光 , 点 图 最 后 测定 Thl (CD8-CD37*IFN-y*)、Th2 
(CD8CD31IL-4' ) 的 百分率 ,计算 外 周 血 中 Th1/Th2 
比率 。 
1.3 统计 学 分 析 

采用 SPSS 19.0 统 计 软 件 进行 统计 分 析 。 计 数 资 
料 采用 均 数 + 标 准 差 表 示 。3 组 间 均 数 比 较 采 用 单 因素 
方差 分 析 , 符 合 双 变量 正 态 分 布 资料 采用 Pearson 相关 
分 析 。P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 
2.1 一 般 资 料 比较 

本 研究 共 纳 入 72 例 孕妇 ,EOPE 组 25 例 ,年 龄 20~ 
41(29.24+5.52) 岁 ;LOPE 组 22 例 ,年 龄 17~43(28.00+ 
5.89) 岁 ;对 照 组 年 龄 19~36(28.40+4.82) 岁 。3 组 年 龄 
差异 无 统计 学 意义 (F=0.326,P=0.723)。 


Fig.1 Immunohistochemical staining with PIBF expression in placenta. 一 : decidual cell. 1: 


syncytiotrophoblast. A: trophoblast cell. 


2.2 胎盘 免疫 组 化 图 像 分 析 
免疫 组 化 染色 切片 上 可 见 胎盘 蚁 膜 组 织 合体 滋养 
层 细胞 .部 分 绒毛 滋养 层 细胞 均 有 PIBF 表 达 。 


2.3 3 组 血清 PIBF 含 量 、Th1/Th2 比值 和 胎盘 PIBF- 
IOD 值 的 差异 
3 组 间 血 清 PIBF 含 量 .Thl/Th2 比值 和 胎盘 
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PIBF-IOD 值 的 差异 都 有 统计 学 意义 (P<0.05)。EOPE 
组 与 对 照 组 相 比 ,血清 PIBF 降 低 、 外 周 血 Th1/Th2 比值 
增高 有 统计 学 意义 (P<0.05)。EOPE 组 和 LOPE 组 与 
对 照 组 相 比 胎盘 PIBF 表达 量 (PIBF-IOD ) 减 少 均 有 统 
计 学 意义 (P<0.05, 表 1)。 


表 1 3 组 外 周 血 PIBF 含 量 .Th1/Th2 比值 和 胎盘 PIBF-IOD 值 的 比较 
Tab.1 Difference of serum PIBF, blood Th1/Th2 and placental PIBF-IOD among three 


淋巴 细胞 和 恶性 肿瘤 细胞 都 可 以 表达 PIBF, 因 此 PIBF 
被 称 为 一 把 “ 双 刃 剑 ” ,通过 其 诱导 形成 的 “Th2 型 "免疫 
反应 抑制 免疫 功能 5“。 一 方面 有 助 于 母 胎 之 间 免 疫 耐 
受 的 建立 , 另 一 方面 支持 肿瘤 细胞 实现 免疫 逃逸 "。 
尽管 流产 早产 和 子 痢 前 期 都 与 胎盘 形成 不 良 密 切 
相关 ,但 是 子 病 前 期 患者 体内 PIBEF 的 
表达 是 否 存在 异常 尚未 引起 广泛 的 关 
注 , 且 国 内 外 尚未 有 血清 PIBF 与 子 病 


(Mean+SD) Ee 六 SN 
es — S PIBFOg/ml) Blood Th1l/Th2 Pl tal PIBF-IOD 前 期 的 相关 报道 。 本 研究 测定 的 正常 
TOUP n erum ng ID 0O0' acenta 党 加 . 
EOPE 25 213+45* 6.91+5.06* 7368+4669* 对 昭 组 学 妇 的 血 清 PB 均 值 为 
i 六 i a 273.91+48.57 ng/mL, 与 先兆 早产 研 

Ea .04+2. 土 内 
Ge 元 ee a ee 究 中 足 月 妊娠 对 照 组 的 参考 值 272.85+ 
OntTro, 士 of > 
F/Welch 8.546 3.748 17.281 114.87 ng/mL "十 分 相近 ,具有 很 好 的 
elc bt . “ : > 

可 比 性 。Polgar 等 8 率先 用 ELISA 方 

四 - 0.000 0.031 0.000 i i Sh 

人 人 和 法 探索 子 冯 前 期 和 正常 妊娠 孕妇 尿 液 

i i ed on 中 的 PIBF 的 含量 ,发 现 患 者 尿 液 中 的 

vs Contro, , 。 . 局 E sb 工 中 二 

PIBF 水 平 与 同等 孚 周正 常 妊娠 孕妇 

LOPE vs Control 0.108 0.976 0.000 


One-way ANOVA analysis. Tukey HSD *: P<0.05 vs control group. Games Howell #: P<0.05 


vs LOPE and control group. 


2.4 子 病 前 期 血清 PIBF 与 临床 指标 .胎盘 PIBF-IOD、 
外 周 血 TH1/TH2 的 关系 ( 表 2) 

子 病 前 期 血清 PIBF 水 平 与 平均 动脉 于 (MAP) 无 
相关 关系 (P>0.05)。 在 EOPE 组 中 ,血清 PIBF 水 平 与 
24 h 尿 蛋白 定量 .外周 血 Th1/Th2 呈 人 负 相关 关系 ,与 胎 
盘 PIBF-IOD 呈正 相关 关系 (P<0.05)。 在 LOPE 组 中 ， 
血清 PIBF 水 平 与 胎盘 PIBF-IOD 呈 正 相 关 关 系 ,与 外 周 
血 Thl/Th2 呈 负 相关 关系 (P<0.05)。 


表 2 血清 PIBF 与 平均 动脉 压 (MAP)、24 h 尿 蛋白 定量 ,胎盘 
PIBF-IOD 及 外 周 血 Thl/Th2 的 关系 

Tab.2 Relationship of serum PIBF with MAP 24-hour urinary 
protein quantity Placental PIBF-IOD and blood Th1/Th2 


Correlation 24hurinary Placental Blood 


Croup coefficient MAE protein PIBF-IOD Thl/Th2 
EOPE x -0.061 -0.645 0.882 -0.748 
2 0.774 0.000 0.000 0.000 
LOPE r 0.280 -0.188 0.432 -0.469 
P 0.207 0.403 0.044 0.028 
3 讨论 


1985 年 Szekeres-Bartho 等 5 首次 发 现 正常 妊娠 孕 
妇 在 孕 激 素 刺 激 下 外 周 血 淋 巴 细胞 可 以 分 泌 相 对 分 子 
质量 为 34 000 的 PIBF。 该 基因 全 长 约 90 000, 位 于 染 
色 体 的 13q21-q22 区 域 ,编码 含有 757 个 氨基 酸 的 的 重 
白质 。 全 长 的 PIBF 位 于 细胞 核 中 心 体 ,而 外 显 子 可 跳 
跃 选择 性 剪接 产生 几 个 不 同 长 度 片段 的 PEBF,34 000 
的 PIBF 就 是 一 种 被 分 泌 到 细胞 质 的 分 泌 蛋 白 。 妊 娠 期 


相似 ,但 有 两 个 或 者 两 个 以 上 症状 的 
子 病 前 期 孕妇 尿 液 的 PIBF 水 平 显著 
低 于 正常 孕妇 。 本 研究 直接 取材 于 人 
体外 周 血 标本 ,可 以 更 直接 反应 体内 
PIBF 水 平 ,结果 显示 早 发 型 重度 子 病 前 期 孕妇 血清 
PIBF 水 平 为 213.58+44.93 ng/mL 上 且 显 著 低 于 正常 孕 
妇 , 与 既往 研究 中 自发 性 流产 214.4+120.6 ng/mL" 接 
近 , 高 于 24~37 周 先兆 早产 171.12+162.06 ng/mL7 。 在 
与 临床 指标 的 相关 性 研究 中 ,发现 血 清 PIBF 和 平均 动 
脉 压 无 相关 关系 ,可 能 由 于 血压 受到 测量 的 时 间 孕 周 等 
多 因素 影响 有 关 , 但 早 发 型 重度 子 冯 前 期 孕妇 的 血清 
PIBF 与 24 h 尿 蛋白 定量 呈 线 性 负 相 关 关 系 。 尽 管 美国 
妇 产 科 医 师 学 会 (ACOG 闪 妊娠 高 血压 疾病 指南 ;指出 ， 
大 量 和 蛋白 尿 不 作为 子 病 前 期 严重 表现 的 诊断 标准 ,但 
是 临床 上 还 是 把 尿 和 蛋白 定量 作为 观察 监测 的 重要 指标 
之 一 ,尤其 是 对 于 早 发 型 重度 子 病 前 期 患者 , 尿 蛋 白 出 
现 的 孕 周 早晚 和 定量 多 少 ,在 很 大 程度 上 决定 了 病情 的 
预后 ,因此 血清 PIBF 可 以 间接 反映 重度 子 痛 前 期 时 肾 
脏 的 损害 情况 ,对 预 估 病情 具有 一 定 意义 。 

本 研究 中 胎盘 PIBF 免 疫 组 化 染色 显示 该 蛋白 表达 
于 虹膜 组 织 .合体 洲 养 层 细 胞 和 部 分 绒毛 滋养 层 细胞 ， 
细胞 定位 和 Anderle 等 加 的 研究 结果 基本 一 致 , 即 在 胎 
盘 侵 袭 性 绒毛 膜 外 滋养 细胞 (EVT 细胞 ) 合体 滋养 层 
细胞 以 及 部 分 绒毛 滋养 层 细 胞 有 3 种 不 同 长 度 的 PIBF 
蛋白 表达 。Polgar 等 所 也 发 现 合 体 滋养 层 细 胞 可 以 分 
泌 PIBF 释 放 入 血液 循环 参与 全 身 免疫 耐 受 , 胎 盘 是 外 
周 血 PIBF 的 来 源 之 一 ,因此 我 们 猜测 在 重度 子 病 前 期 
中 胎盘 分 泌 的 PIBF 可 能 是 影响 血清 PIBF 水 平 的 主要 
因素 。 本 研究 证 实 血清 PIBF 水 平 与 胎盘 PIBF 的 表达 
量 (IOD) 呈 正 相 关 关 系 ,能 如 实 反映 胎盘 的 病理 生理 状 
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况 , 可 考虑 作为 在 各 个 孕 周 监测 的 外 周 血 指标 。 另 外 ， 
用 PIBF 干 预 滋养 细胞 发 现 瘦 索 (Leptin) 及 其 受 体 表 达 
降低 ,影响 稀 萄 胎 及 绒毛 膜 癌 等 疾病 的 滋养 细胞 侵 克 能 
力 号 ,PIBF 还 可 以 通过 改变 金属 基质 蛋白 酶 (MMP) 调 
节 滋 养 细胞 能 力 羽 。 因 此 除了 免疫 耐 受 失 衡 外 , PIBF 
还 可 能 涉及 重度 子 痛 前 期 发 病 初期 胎盘 形成 时 滋养 细 
胞 侵袭 能 力 的 异常 。 

在 胎盘 的 母 胎 免 疫 界面 中 ,Thl 和 Th2 细 胞 数量 及 
其 分 泌 的 细胞 因子 保持 动态 平衡 ,是 避免 病理 妊娠 的 免 
疫 基础 。Thl/Th2 细胞 免疫 失衡 现象 , 即 Thl/Th2 功能 
亚 群 平衡 向 Thl 偏 移 ,Thl 型 细胞 因子 如 TNF-a IFN-y 
介 导 的 细胞 免疫 功能 增强 ,而 Th2 型 细胞 因子 如 IL-4、 
JL-10 等 介 导 的 体液 免疫 功能 减弱 。Hudit 等 "证 实 自 
发 性 早产 时 血清 PIBF 水 平 降低 ,与 抗 炎 细 胞 因子 IL-10 
降低 ,而 促 炎 细胞 因子 IFN-y 升 高 有 关 。 本 研究 利用 流 
式 细胞 仪 检测 外 周 血 中 Thl 和 Th2 细胞 的 百分率 ,计算 
Th1/Th2 比值 ,发 现 该 比值 升 高 与 重度 子 病 前 期 孕妇 血 
清 PIBF 降 低 呈 相关 关系 , 较 Thl 和 Th2 细 胞 所 分 泌 的 
细胞 因子 更 直观 地 曾 明 了 免疫 细胞 比例 失衡 的 机 制 ,并 
且 进 一 步 将 重度 子 病 前 期 时 PIBF 的 胎盘 表达 减少 、 血 
清 PIBF 表 达 水 平 下 降 和 免疫 细胞 Thl/Th2 平 衡 向 Thl 
偏 移 这 三 者 的 关系 串联 起 来 ,揭示 PIBF 参 与 重度 子 靖 
前 期 发 病 的 可 能 性 。 另 外 ,由 于 PIBF 与 滋养 细胞 侵袭 
力 的 关联 5,PIBF 低 表达 时 胎盘 滋养 细胞 承受 的 母体 
免疫 攻击 将 增加 ,其 侵袭 数量 和 能 力 都 可 能 受 损 , 从 而 
出 现 滋 养 细胞 侵袭 不 完全 ,影响 胎盘 螺旋 小 动脉 重 塑 ， 
最 终 导致 胎盘 形成 不 良 。 由 于 免疫 微 环境 是 一 个 多 途 
径 多 因素 的 复杂 过 程 ,Saito 等 ”提出 将 Th1/Th2 失 衡 进 
一 步 拓 展 至 Th1/Th2/Th17 失 衡 学 说 ,期 待 能 更 加 合理 
地 解释 病理 妊娠 时 的 分 子 和 功能 改变 。 

综 上 所 述 ,重度 子 冯 前 期 孕妇 胎盘 PIBF 表 达 及 外 
周 血 清 PIBF 减 少 ,导致 Th1/Th2 向 Thl 偏 移 ,PIBF 介 导 
的 免疫 耐 受 失衡 可 能 参与 重度 子 痛 前 期 的 发 病 。PIBF 
是 奸 娠 诱发 淋巴 细胞 分 泌 的 免疫 调节 抑制 因子 ,是 重度 
子 病 前 期 的 保护 因素 之 一 ,未 来 研究 可 以 着 力 于 不 同 孕 
周 的 血清 PIBF 异 和 常 改变 ,有 望 找 到 临床 早期 诊断 的 外 
周 血 标志 物 。Raghupathy 等 “研究 发 现 复发 性 流产 和 
早产 孕妇 接受 PIBF 治 疗 后 ,通过 上 调 Th2 型 细胞 因子 
如 IL-4、IL-6 和 并 -10 等 促使 Th1/Th2 平 衡 向 Th2 偏 
移 。 临 床上 应 用 地 届 孕 酮 治疗 先兆 早产 患者 ,可 以 提高 
血清 PIBF 水 平 从 而 改善 Th1/Th2 失 衡 现 象 ""。 如 果 通 
过 外 源 性 补充 增加 外 周 血 PIBF 水 平 , 纠 正 逆转 Thl/ 
Th2 失 衡 , 则 可 能 治疗 或 者 延缓 重度 子 痛 前 期 进展 ,为 
重度 子 病 前 期 的 治疗 开启 新 的 思路 。 
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